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RESUMEN

Introduccion: Las enfermeras se encontraron sometidas continuamente a niveles
altos de estrés, debido a la gran demanda laboral en el cuidado de los pacientes en el
contexto COVID-19 afectando de tal manera el bienestar integral generando asi un
desgaste emocional, fisico y social. Objetivo: Se buscé determinar el nivel del

Sindrome de Burnout en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital
San Juan de Lurigancho ;2021. Metodologia: La investigacién fue de tipo cuantitativo,

descriptivo simple con disefio no experimental de corte transversal. Resultados: El
estudio realizado en el Hospital San de Lurigancho presenté un 87.80% (36) de nivel

bajo, el 7,32% (3) obtuvo nivel medio y finalmente, el 4,88% (2) obtuvo nivel alto del
Sindrome de Burnout Conclusiones: La mayoria de las enfermeras presentd nivel

bajo de Sindrome de Burnout.

Palabras claves: Agotamiento emocional, COVID-19, enfermeras, pandemia,

Sindrome de Burnout.
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ABSTRACT

Introduction: The nurses were continually subjected to high levels of stress, due to
the great labor demand in the care of patients in the context of COVID-19, affecting in
such a way the integral well-being, thus generating emotional, physical and social
exhaustion. Objective: To determine the level of Burnout Syndrome in nurses during
the COVID-19 pandemic at the San Juan de Lurigancho Hospital; 2021. Methodology:
The research was quantitative, simple descriptive with a non-experimental
crosssectional design. Results: The study carried out at the San de Lurigancho
Hospital presented a low level 87.80% (36), 7.32% (3) obtained a medium level and
finally, 4.88% (2) obtained a high level of Burnout Syndrome Conclusions: Most of the

nurses presented a low level of Burnout Syndrome.

Key Words: Emotional exhaustion, COVID-19, nurses, pandemic, Burnout Syndrome
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l. INTRODUCCION

El personal de enfermeria se encontr6 sometido a constantes niveles de estrés laboral
ocasionando en ellos un agotamiento fisico, mental y psicosocial. Desde siempre se
supo que las profesiones de salud se consideraron muy sacrificadas debido a la
entrega completa por el bienestar de los pacientes. Sin embargo, pese a la gran labor
que realizan no encontraron apoyo por parte del estado lo que originé preocupacion,
alta carga laboral, maltratos, despersonalizacion, cambios de humor y alejamiento
familiar por lo que se consideré a todo ello parte del Sindrome de Burnout. Asi mismo,
la mala situacion que ya enfrentaban las enfermeras se acentué con la llegada del
COVID-19, por ello fue importarte abarcar el sindrome que afecta en su mayoria al

personal de enfermeria dentro del sistema sanitario.

Lamentablemente, la muerte de los compafieros/ pacientes ha sido y sigue siendo un
gran agravante para la estabilidad emocional y psicosocial del personal de enfermeria,
siendo estos una pieza fundamental para el bienestar integral. Ocasionando en ellos
un alto desgaste fisico y mental, dando asi una mala atencion hacia los pacientes.
Ademas, al ser espectadores en la progresiéon de la enfermedad y la tardia
recuperacion del paciente creé un conflicto de sentimientos que dia a dia viven en el
personal de enfermeria. Por consiguiente, al ser el personal de salud la primera linea
de atencidon, se encontraron expuestos a la alta carga viral, poniendo en riesgo a
infectar a sus familiares. Las enfermeras enfrentaron diariamente retos grandes e
intensas horas en sus jornadas laborales, temor a un posible contagio,
desorganizacion total con el sistema sanitario que origind alto grado de estrés. Esta
situacion afecté negativamente en su desempeiio laboral por querer salvar la vida de

los pacientes.

De hecho, la Organizacién Mundial de la Salud mencioné que el estrés laboral es la
doceava causa de fallecimiento mas relevante a nivel global. Asi mismo, en Japon a

causa de la ansiedad y depresién se ocasiond suicidio en un promedio anual de 10



000 personas.! En ese sentido, dicha organizacién y la Organizacién Internacional del
Trabajo, mencionaron que las cifras del sindrome en el personal de salud se
encontraron entre el 31% y 42.2%. De igual manera, en Espafa entre el 10% y 20 %
padecieron de desgaste profesional y los médicos que laboraron en Centros de Salud
presentaron mayor porcentaje de hasta 41.6%. Por otro lado, en Colombia la
prevalencia fue de 1.9% en enfermeras a comparacion del 6.8% en México.
Desafortunadamente, el 36.3% de los profesionales sanitarios que radican en México,
Ecuador, Argentina, Uruguay, Espafa, Guatemala y Peru manifestaron “estar
quemados”.? En un estudio global donde participaron 60 paises, se realizd una
encuesta rapida sobre el Sindrome de Burnout durante la pandemia COVID-19,
obteniendo 2.707 respuestas del personal de salud. Asi mismo, se evidencié que el
51.4% presentaron agotamiento emocional en relacion a su entorno laboral. Sin
embargo, EE. UU predominé entre otros paises evidenciando una tasa de 62.8% de
desgaste profesional.® Por otro lado, a nivel de Latinoamérica en el campo de la salud
sobre el Sindrome de Burnout se determind frecuencias que se encuentran en un
rango de 2.1% al 76%.% En Argentina se realiz6 un estudio en un Hospital Universitario
donde se obtuvo que el 12% del profesional de salud presenté sintomas del Sindrome
de Burnout, dentro de ello el 52% fueron residentes y médicos, mientras que el 19%

eran el personal de enfermeria.®

De la misma forma, en Pera se encontré una prevalencia del 12.5% en el personal de
salud teniendo resultados heterogéneos a otros estudios realizados en el pais. De igual
manera, los estudios guardaron relacién entre la satisfaccion laboral y las mejoras
econdmicas. ldealmente, los profesionales de la salud laborarian tranquilamente en
los nosocomios si se tuvieran suficientes materiales médicos, medicinas y equipos
biomédicos. Sin embargo, el Sistema de Salud no se encuentra en las mejores
condiciones para contar con hospitales bien equipados. De la misma forma, en Ancash
se realizaron investigaciones en diez hospitales, reflejandose al Sindrome de Burnout
con alta prevalencia del 19.6% al 27.6%.5 Segun los estudios realizados a 150 médicos

del Hospital Nacional Hipolito Unanue a través del cuestionario Maslach Burnout



Inventory sefialaron que existe tres dimensiones: Agotamiento emocional y
despersonalizacion presentaron niveles altos, encontrandose con un 43.3% y 46%

respectivamente. Sin embargo, presentd un 40.7% nivel bajo de realizacién personal.’

Como resultado de multiples estresores, ocasionaron el deterioro del sistema sanitario
debido a que los profesionales de salud se vieron expuestos a padecer este sindrome
poniendo en quiebre la linea de defensa ante este virus. Por ello, se planteo la siguiente
pregunta ¢ Cual es la prevalencia del sindrome de burnout en enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20217 ¢ Cual es el nivel
de la dimension de agotamiento emocional en enfermeras durante la pandemia
COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho? ¢ Cual es el nivel de la dimensién
de despersonalizacion en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital
San Juan de Lurigancho? ¢ Cual es el nivel de la dimension de realizacion personal en

enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho?

Tedricamente, debido a que se indagd sobre el Sindrome de Burnout en el contexto
que actualmente se esta viviendo, apoyandonos del aporte de teoristas que son la
base de la investigacion con el fin de comprender los origenes de este problema y su
comportamiento en el personal de enfermeria. Por ello, se buscéO que esta
investigacion sea el inicio de nuevos estudios sobre dicho sindrome que muchos
profesionales lo padecen y minimizan por la falta de conocimiento. En el aspecto
metodoldgico, se utilizo el instrumento de recoleccion de datos mediante el
Cuestionario de Maslach que valoré las dimensiones de dicho sindrome. Por lo tanto,
la informacién recolectada brindé conocimientos para prevenir esta enfermedad que
agueja sobre todo al profesional de enfermeria. De manera practica, los conocimientos
brindados en esta investigacién ayudaron en la prevencion de esta enfermedad y
evitaron consecuencias mayores que afecten a las enfermeras en su campo laboral,
ademas mejoro la atencion en el paciente brindando un cuidado humanizado y de

calidad.

Por ello, en el objetivo general de este proyecto de investigacion se buscé determinar
el nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el

Hospital San Juan de Lurigancho;2021. Por ende, se desarrollaron tres objetivos



especificos, el primero objetivo especifico, identificar el nivel de la dimension de
agotamiento emocional en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital
San Juan de Lurigancho, el segundo objetivo especifico, identificar el nivel de la
dimensién de despersonalizacion en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el
Hospital San Juan de Lurigancho y por ultimo el tercer objetivo especifico, identificar
el nivel de la dimension de realizacion personal en enfermeras durante la pandemia

COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales se tuvo al articulo de investigacion ‘Burnout in
Nursing Professionals Performing Overtime Workdays in Emergency and Critical Care
Departments. Spain” en el afio 2016 con los autores Cafiadas G. y colaboradores.
Seguidamente, en dicho estudio transversal utilizaron como instrumento al
cuestionario de Maslach, teniendo como obijetivo identificar los niveles del sindrome
en los profesionales de enfermeria y conocer qué relacion existe entre la personalidad
y realizacion de las jornadas laborales. De los cuales, resultaron un 44.1% del personal
de enfermeria con sintomas marcados de desgaste, sin embargo, el 38% de las demas
encuestadas no lo manifiestan. Por lo tanto, los servicios laborales complementarios

colocan al personal enfermero con mayor riesgo de padecer de este sindrome.8

En el articulo de investigacion “Prevalence of Burnout Syndrome in nursing
professionals of basic health care” del autor Merces y colaboradores en el aio 2017,
tuvo como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de burnout en las
enfermeras de Atencion Primaria en Bahia Suroeste, siendo un estudio transversal. En
tal sentido, se aplico un cuestionario a 60 profesionales de salud, donde se obtuvo un
58.3% de prevalencia de agotamiento emocional, 48.3% de despersonalizacion y
56.6% de realizacién personal baja. Por tanto, se pudo concluir que fue alta la tasa de
prevalencia del sindrome de burnout y la predisposicion de padecerla en el personal

de salud.®

En el articulo de investigacion “Burnout Syndrome in Paediatric Nurses: A Multi-Centre
Study” del autor Fuente E. y colaboradores en Espafna en el afo 2020, tuvo como
objetivo de este estudio transversal fue determinar la prevalencia y niveles de burnout
del profesional de enfermeria pediatrica, conformadas por un total de 95 enfermeros,
de los cuales se obtuvo que el 46.2% presentd nivel bajo de agotamiento emocional,
seguidamente el 50% obtuvo un nivel bajo de despersonalizacién y finalmente el 39.6
% presentd nivel bajo de realizacion personal. Por lo tanto, se concluyd que el

Sindrome de Burnout no se encontraba marcado en este estudio.1



En el articulo “Burnout syndrome in nursing professionals in Punta Arenas” de los
autores Martinic K., Souza F.y Lima G., en el afio 2020 realizaron una investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal con el objetivo de identificar la prevalencia de
dicho sindrome en el personal enfermero a través de un cuestionario
sociodemogréfico. Seguidamente, se obtuvo que el 18% padecian del sindrome, todas
pertenecian a la edad adulta joven entre 20 y 40 afios, y brindaban atencion directa al
paciente. De modo que, la prevalencia del Sindrome del quemado confirma la
necesidad de disefar politicas y estrategias para fortalecer la salud mental en esta

poblacién wulnerable.t!

El articulo “Predictors of Burnout in Healthcare Workers during the COVID-19

Pandemic” en el afno 2021 en Inglaterra con los autores Cotel A. y colaboradores, el
objetivo del estudio fue reconocer sintomas de agotamiento en el personal de salud
frente a la pandemia del COVID-19, comprendidos entre el mes de marzo a junio del
2020, dicha encuesta se refiere a temas como el exceso de trabajo y los recursos. En
tal sentido, se obtuvo que un 14.5% de los profesionales, manifestaban sintomas de

agotamiento, sin ninguna diferenciacién entre hombres y mujeres.!?

Como antecedentes nacionales tenemos al articulo “El Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de los servicios de emergencia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, periodo 2018 en Lima del autor Cruz E. , en su enfoque cuantitativo se utilizd
como instrumentos la encuesta y el instrumento de evaluacion psicolégica de Maslach
, el personal de enfermeria presenta un 55% del nivel medio de agotamiento
emocional, 55% de nivel bajo con respecto a la despersonalizacién y una falta de
realizacion personal con un nivel medio de 63% , lo que evidencio la falta de
satisfaccion en los logros de la vida. Por lo tanto, se concluyd que existe un 90% de

prevalencia de dicho sindrome en el personal de enfermeria.l3

En el articulo “Factores asociados al Sindrome de Burnout en internos de Medicina de
la Universidad Ricardo Palma, 2019” en Lima del autor Garcia G. llevd a cabo una
investigacion cuantitativa, con el objetivo de detallar los factores vinculados al

Sindrome de Burnout en los estudiantes internistas de Medicina de la Universidad



Ricardo Palma. En este aspecto, se evidencié la prevalencia del sindrome en los
internistas, teniendo como resultado que el 76.6% de la poblacion de estudio lo

padeciany el 23.4% no. 14

En el articulo “Sindrome de burnout en médicos de la ciudad de Arequipa (Peru)’ de
los autores Mufoz A., Arias W. y Caycho T. en el afio 2019 se realiz6 un estudio
cuantitativo, no probabilistico teniendo como objetivo evaluar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en profesionales de medicina. En tal sentido, se encontraron
presente niveles severos de agotamiento profesional en 6.9% de una poblacién de 87
médicos de Arequipa, evidenciando nula diferencia con respecto al sexo, horas
laborales, estipendio salarial. Sin embargo, en los aspectos de estado civil y localidad
hubo diferencia importante. Por lo tanto, se concluyé que hubo un bajo porcentaje de
médicos con niveles moderados de este sindrome, pero una alta probabilidad de

padecerla. 1°

En el articulo “Factores de riesgo para sindrome de burnout en el personal de
enfermeria de un hospital de Lima Metropolitana, 2020” del autor Olivares E. realizd
un estudio cuantitativo, con el objetivo de establecer los factores de riesgo para
Sindrome del Quemado en el profesional de enfermeria de un Hospital de Lima. Por lo
tanto, se obtuvo que el 69% del profesional de enfermeria evidenciaba frecuencia de
Sindrome de Burnout. En tal sentido, se mostré que en diferentes aspectos lo
relacionaban a padecer este sindrome, tales como: el 81.2% presente en el género
femenino, 63.6% entre edades de 30 a 45 afios, 42% solteras, 60% en personal con
un tiempo de servicio menor a 10 afios y 92.8 % conciliacion del suefio menor de 8
horas, 65.9% descontentas con el estipendio salarial. Por lo tanto, se concluyé que

mas de 50% del profesional de enfermeria manifesté signos de Sindrome de Burnout. 16

En la investigacion no experimental, descriptiva llamada “Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral del personal de una clinica de especialidades en Trujillo en tiempos
del COVID-19” en el afo 2020 del autor Neciosup G. se utilizd el instrumento
psicolégico de Maslach, obteniéndose el 65.45% de agotamiento emocional medio,

61.81% realizacion personal medio y despersonalizacion media. Asi mismo, el grado



de satisfaccion laboral tuvo un 45.5%. Concluyéndose que el Sindrome de Burnout con

respecto a la Satisfaccién laboral del personal de salud es de un grado considerable.’

El Sindrome de Burnout se defini6 como un grado alto de estrés debido a que la
persona se encuentra constantemente expuesta a factores estresores en el campo
laboral, suele estar presente en profesiones que tratan directamente con personas
como se evidencia con los médicos, enfermeros, técnicos, entre otros.'® Asi mismo, la
Organizacion Mundial de la Salud lo caracteriz6 en tres dimensiones tales como:
Agotamiento de energia, sentimientos de negatividad e ineficacia profesional.1® Debido
a la complejidad del padecimiento, se siguieron desarrollando mdaltiples definiciones y
conceptos sobre el sindrome, simultaneamente implementaron herramientas de
diagnostico como el Cuestionario de Maslach Burnout utilizada para identificar la
severidad de los sintomas del sindrome. Similarmente, otros autores describieron
cinco caracteristicas definitorias, asi como la inestabilidad emocional, escaso
compromiso, insuficiente efectividad, disminucién de relaciones interpersonales y

cansancio fisico.2°

El Sindrome de Burnout presentd cinco fases; en la primera fase se encontré el inicial,
aqui se evidencié actitudes asertivas por largas jornadas laborales con el fin de obtener
resultados eficaces.?* Continuamente, en la etapa de estancamiento, se evidencio6 la
desesperanza y disminucion de deseo. Asi mismo, presentaron sentimientos de
incomodidad y/o dificultad en la practica laboral. Seguidamente en la fase de
frustracion se manifestdé resignacion por lo complejo de cambiar el trato de otros
individuos.?? En penultimo lugar se evidencio la fase de apatia en la que se observd
desanimo, exasperacion e interaccion minima con el entorno.?® Y finalmente, la fase de
Burnout, en la que se manifestaron sentimientos de frustracidén e insatisfaccién laboral,
lo que ocasiondé un desborde emocional que somete al individuo a dejar el puesto
laboral.?!

También, presentd tres dimensiones cuales son: El agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.?* Por consiguiente, el agotamiento

emocional se manifestd con la sensacién de cansancio debido al esfuerzo excesivo en



su entorno laboral.2> También se tuvo la dimensién de despersonalizacion refiriéndose
al desinterés o actitud indiferente en el trabajo, trayendo consigo comportamientos
inadecuados y negativos en las relaciones interpersonales. Por ultimo, la realizacion
personal fue evaluarse a si mismos en el entorno laboral, manifestando insuficientes

ganas por asumir retos, la falta de plenitud e independencia.?®

Asi mismo, dentro de los niveles de Sindrome de Burnout se identificO como primer
lugar al nivel leve caracterizado por sintomas de apatia, malestar y complicaciones
para la realizacion de actividades. A continuacion, se encontrd0 el nivel moderado
manifestado por cinismo, retraimiento y postura negativa. Seguidamente, el nivel grave
relacionado con la adiccion a farmacos, automedicacién y desercion laboral.
Finalmente, el nivel extremo comprendido por sintomatologia psiquiatrica con riesgo a

suicidio.l4

Luego de mencionar los antecedentes internacionales y nacionales, se planted la teoria
gue permite sustentar la variable. Este estudio se basé en la teoria de Adaptacién de
Callista Roy que mencion0 la capacidad del individuo de afrontar diferentes
situaciones?’, en tal sentido relacionandolo al contexto actual del personal de
enfermeria que estuvo expuesto a estimulos estresantes afectando de tal modo el
estado de salud, evidenciandose dos tipos de respuestas de adaptacion siendo de
forma innata o adquirida.?® También, cabe mencionar que en esta teoria se consideré
a la persona como un ser cambiante segin su entorno, mientras que la salud fue un
reflejo adaptativo. Por ello, el padecimiento del personal enfermero se relacioné a los
conceptos anteriormente mencionados debido a que contribuyé de forma positiva
ayudando a los pacientes a adaptarse alos cambios.?° Por todo ello, el Sindrome de
Burnout afectdé al estado mental del profesional sanitario debido a los cambios
constantes y estimulos estresantes por la gran demanda laboral, carga emocional,
relaciones interpersonales con los pacientes, familiares y compaferos afectando de tal

manera en su entorno familiar y personal. 3°

En la Teoria de Callista Roy se encontrd6 cuatro metaparadigmas detalladas a

continuacién. En primer lugar, la salud, se consider6 como el desarrollo para ser y



llegar a ser un individuo integrado; asi mismo, fue el propdsito del comportamiento y
capacidad de la persona para considerarse un organismo adaptativo. Sin embargo, no
se trata solo de erradicar la enfermedad del paciente sino de brindarle herramientas
para incorporarse a la sociedad de la mejor manera, como fue el caso de pacientes en

fase terminal.3!

En segundo lugar, el cuidado de enfermeria que tuvo la finalidad de brindar
herramientas a través de etapas de adaptacion a las circunstancias presentadas
promoviendo respuestas efectivas ante la salud y la enfermedad. Asi mismo, llevar a
cabo actividades sobre el manejo de emociones y ocio para afrontar situaciones
complicadas. En ese sentido, fue relevante tener en cuenta el proceso de atencion de

enfermeria para la atencién oportuna del paciente. 3!

En tercer lugar, la persona, considerada como un ser biopsicosocial, debido a que es
un individuo holistico y adaptable a nivel biolégico, psicoldgico y social que se
encuentra en continua interaccion con ambientes cambiantes. En ese sentido, existen
mecanismos innatos y adquiridos para enfrentarse a todo tipo de problemas o
situaciones. Ademas, fue considerado aquel que recibe los cuidados de enfermeria

formando parte de ello. 3!

Por dltimo, el entorno fue influyente en el individuo mediante los estimulos internos y
externos que afectan en el comportamiento de la persona, como fue el caso del
personal enfermero que se encontr6 en constante cambio debido a la interaccion con
los pacientes. Asi mismo, el personal de enfermeria se vera influenciado por la realidad

problematica en la que se encuentra el pais.3!

El termino Burnout parte del significado de estar quemado, siendo utilizado por primera
vez en el entorno de la medicina en el afio 1974. Asi mismo, en el afio 1981 las
psicologas Cristina Maslach y Susan Jackson refirieron el Sindrome de Burnout como
un sintoma a causa del estrés continuo presente en profesional que brindan servicios
0 pertenezcan al area de salud, manifestado por la ineficacia en el desempefio laboral,

el agotamiento emocional y la despersonalizacion. Posteriormente, Maslach definio al
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Burnout en el afilo 2001 como la respuesta de una presion constante en su ambiente
laboral, debido a ello se evidencié dificultades en sus relaciones interpersonales con

los comparieros de trabajo afectando al area emocional.32

Ademas, el Sindrome de Burnout se desencadend por multiples factores, tales como:
Edad, genero, tiempo de experiencia laboral, condicion laboral, nivel de autocontrol
ante dificultades, escaza organizacion en equipo y condiciones personales como el
fallecimiento de algun familiar, divorcio o nacimiento de un hijo. De igual manera, el
personal de enfermeria por tener el papel principal del cuidador se expuso a cargas

emocionales y fisicas permanentemente. 32

En la teoria de Maslach mencion6é que cada persona responde de manera diferente al
Sindrome de Burnout evidenciando tres complicaciones relevantes. El primero de ellos,
se tuvo al nivel emocional, manifestando sentimientos de angustia, incapacidad,
soledad y fracaso. El segundo, a nivel actitudinal evidenciando dificultad de expresion,
desconfianza y agresiéon. Por ultimo, al nivel psicosomatico refiriendo sintomas de

cansancio, dolor en el pecho, alergias y dolor cervical. 32
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3.1

3.2.

M. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Estudio de tipo basico debido a que se
explicd conocimientos nuevos, siendo fundamental para el progreso
de la ciencia.®® Asi mismo, el proyecto de investigacién buscé
explorar mas conocimientos de la mano con investigaciones
cientificas y teoristas de enfermeria que brindaron sus aportes en

relacion a dicho sindrome.

Disefio de investigacion:

Disefio del estudio no experimental debido a que no hubo
manipulacion de variables en un espacio y tiempo determinado;
descriptivo simple porque se describi6 comportamientos del
Sindrome de Burnout34; cuantitativo por que se contd con un
instrumento debidamente validado y confiable; de corte transversal
puesto que se analizé la informacién recolectada dentro del presente

afio.3®

Variables y operacionalizacion.

Variable: Sindrome de Burnout.

Definicién conceptual: Fue un estado de agotamiento emocional
debido a un grado alto de estrés en el campo laboral. 8

Definicién operacional: Fueron respuestas que manifestaron las
Licenciadas en Enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho ante
una presion constante por el estrés prolongado, a través del
cuestionario de Burnout de Maslach (MBI) que contiene 22 preguntas

gue evalu6 3 dimensiones, cuales son: El agotamiento emocional,
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despersonalizacion y realizaciébn personal, con 6 alternativas de
respuestas.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacidon: Se tuvo 350 profesionales de enfermeria laborando en el
Hospital San Juan de Lurigancho.

Muestra: Fue un grupo caracteristico que se extrae de la poblacion
para investigar un problema medible y que debieron cumplir los
requisitos necesarios para ser incorporados en el estudio.3¢ Dado la
coyuntura actual, 35 profesionales de enfermeria no se encontraron
presentes por diferentes motivos de salud, como la susceptibilidad
del contagio por estar dentro de la poblacion vulnerable y aquellas
gue se encontraban de licencia. Debido a ello, se decidiétrabajar con
41 enfermeras.

n: 41

Muestreo: No probabilistico

Se defini6 como un muestreo que no requiere de mucha inversion,
en tales casos se explord las caracteristicas de la poblacion elegida
de acuerdo a las restricciones econdémicas y la técnica del muestreo,
cumpliendo los criterios de seleccion. En ese sentido, no se empled
una férmula. 37

Se empled el muestreo por conveniencia debido a que se seleccioné
a la parte de la poblacién estudiada basandose en la factibilidad de
acceso a los encuestados por el investigador, seleccionandose a los

mas adecuados para formar parte del estudio.38

Unidad de analisis:
La muestra del personal de enfermeria que labora en el Hospital San
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Juan de Lurigancho se encontré en contacto con pacientes
COVID19, cada uno de los cuales respondieron a las

interrogantes del cuestionario.

Criterios de inclusion:
+ Personal de enfermeria que labor6 en el Hospital San Juan de
Lurigancho

* Personal de enfermeria que desed participar en el estudio.
+ Tiempo de servicio de las enfermeras de 1 afio como minimo

en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Criterios de exclusion:

» Personal de enfermeria del Hospital San Juan de Lurigancho
gue no llenaron la encuesta virtual.

+ Personal de enfermeria que tuvo diagndstico médico mental
con anterioridad.

» Personal de enfermeria que labor6 en el &rea administrativa.

* Personal de enfermeria que se encontré ausente.

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Técnica: Se utilizd como técnica para la recoleccion de datos, la

encuesta, debido a que fue muy utilizada en los procedimientos

investigativos, caracterizado por ser rapida y eficaz. 3

Instrumento: Elinstrumento fue apropiado pararevelar la postura de
los colaboradores por medio de cuestionarios, escalas, test,
herramientas que enriquecieron la evaluacion para el objetivo de la

investigacion. 40

El cuestionario de Burnout fue creado por Maslach y Jackson en el
afio 1981, con el fin de poder aplicar este instrumento en trabajadores

que trataron directamente con personas en el area de salud,
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evaluando principalmente el desgaste que presentaba, por lo que se
denominé Maslach Burnout Inventory-Human Service Survey (MBI)

restringiendo este cuestionario a una poblacién definida.*!

Seguidamente, en el afio 2014 fue nuevamente utilizado en otro

estudio en el personal de salud en Chile, asi mismo, fue adaptado al

castellano-42

En el Peru, el autor Salinas, realizé el estudio titulado como” Nivel
del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia adulto del Hospital Sergio E. Bernales, Comas 2020”,
ademas, valido este instrumento mediante jueces expertos en el
tema.3?

Con respecto a las dimensiones, en el Agotamiento Emocional se
encontrd6 9 preguntas, teniendo como indicadores a la ansiedad,
irritabilidad y baja autoestima. Seguidamente, la dimension de
despersonalizacion con 5 preguntas se consideré como indicadores
el agotamiento fisico, suefio y fatiga. Como ultima dimensién se
encontrd a la realizacion personal constituido por 8 preguntas,
teniendo como indicadores a conflictos interpersonales y desinterés

profesional.

En ese sentido, la evaluacién del cuestionario fue mediante la escala
de Likert, donde el nivel de escala de clasificacion va desde el 0 a los
6 puntos. Por lo tanto, la interpretacion de los valores fueron las

siguientes: 0 como “nunca”, 1 como “pocas veces del afio”, 2 como

‘una vez al mes o menos”, 3 como “unas pocas veces al mes’, 4
como “una vez a la semana”, 5 como “unas pocas veces ala semana”
y 6 como “todos los dias”. De igual forma, en el desarrollo del

Cuestionario Maslach Burnout Inventory se obtuvo puntuaciones
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totales que se interpretaron segun los rangos obtenidos de forma
general, donde se obtuvo desde nivel bajo (0 a 60 puntos), medio (61
a 71 puntos) y alto (72 a 132 puntos). Ademas, se analiz6 las
puntuaciones totales en cada dimension. Por consiguiente, se tuvo
en la primera dimension de agotamiento emocional desde niveles
bajo (0 a 16 puntos), medio (17 a 27 puntos) y alto (28 a 54 puntos).
Asi mismo, en la dimension de despersonalizacion se encontrd
niveles bajo (0 a 5 puntos), medio (6 a 10 puntos) y alto (11 a 30
puntos). Finalmente, se tuvo en la dimensién de realizacion personal
desde niveles bajo (40 a 56 puntos), medio (34 a 39 puntos) y alto (0
a 33 puntos). Por lo tanto, se consider6 que este cuestionario
Maslach Burnout Inventory fue de tipo ordinal y ademas el desarrollo

se obtuvo en un tiempo de 25 minutos de resolucion.

Validez:

El autor Salinas W. realiz6 un estudio donde se evidencio la validez
del Cuestionario Maslach Burnout Inventory en el afio 2020 en distrito
de Comas, sometiéndolo a una prueba con 10 jueces, quienes
validaron todos los items del cuestionario resultando un puntaje
mayor a 0.8. En tal sentido, cumplié con los criterios de Coeficiente
V de Aiken, que determin6 un nivel adecuado de validez del
contenido (ANEXO N° 4). También, se demostro la validez mediante
la Prueba Binomial en la que consistié tener un resultado menor a
0.05, que demostré la coordinacion entre los jueces y la prueba,
considerandolo vélida. Por lo tanto, se observd que los resultados
llegaron a ser menores de 0.05, obteniendo asi una concordancia

entre los jueces y la prueba conformada por 22 items, evidenciando
la validez del cuestionario. 32 (ANEXO N° 5)

Confiabilidad:
Para analizar la confiabilidad se utiliz6 el Alfa de Cronbach, teniendo

en cuenta que tiene valores de 0y 1, definiéndola como confiabilidad
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nula y confiabilidad total, respectivamente. De igual modo, el autor
Salinas W. ejecutd una prueba piloto en una institucion con
caracteristicas similares con 20 enfermeras, obteniendo 0.82 en el
resultado, siendo de este modo un instrumento aceptable y
confiable.3? (ANEXO N° 6)

3.5. Procedimientos
En primer lugar, se envi6 una carta de autorizacion al Director

General del Hospital San Juan de Lurigancho, el Dr. Pablo Cordova
Ticse quién lo derivdo a la Oficina de Apoyo de Docencia e
Investigacion del Hospital San Juan de Lurigancho. En segundo
lugar, se recepcioné la aceptacion formal para la ejecucion del
estudio de investigacion, se coordind con la Jefa del Departamento
de Enfermeria para poder informarle sobre los objetivos del proyecto
de investigacion, gracias a ello se pudo conseguir el consentimiento
informado. De igual manera, se explicé este estudio al personal de
enfermeria, ademas se le informo el tiempo que conlleva realizar el
cuestionario virtual, mediante formularios de Google, solicitando la
autorizacion mediante el consentimiento informado que permitira la
recoleccion y confidencialidad de los datos. Luego, se indicé la fecha
establecida para que puedan responder el cuestionario segun su
disponibilidad de tiempo en un lapso de 25 minutos. Sin embargo, no
todas las enfermeras se encontraban con disponibilidad de tiempo, lo
gue dificultaba su participacién en el desarrollo del cuestionario.
Ademas de ello, no se contd con el acceso al servicio del area COVID,
debido a que los internos de las ciencias de salud no se les permite
ingresar, puesto que estarian siendo wulnerables al contagio.
Finalmente, se brindé informacién a los participantes sobre los
beneficios de gozar de buena salud mental y como ayuda en brindar

atencion de calidad a los usuarios.
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3.6.

3.7.

Métodos de analisis de datos:
Luego de recolectar los datos se utilizd los programas Excel y SPSS

version 25.0 para llevar a cabo el registro de la informacion
recolectada, codificandose cada uno de ellos y siendo analizados
durante la investigacion mediante estadisticas. Asi mismo, se emple6
el cuestionario virtual para la recoleccion de informacion sobre la
variable de investigacién, todo ello se proceso en el programa SPSS
y se obtuvo las tablas de resultados evidenciando porcentajes y/o
resultados segun cada dimension para posteriormente llevarse a
cabo el comentario correspondiente en relacién a los antecedentes y
teoristas.

De igual manera, se redacto el informe final a través del programa
Word.

Aspectos éticos:
 Autonomia: Se brindd el consentimiento informado a cada

uno de los participantes previo a realizar la encuesta online,
asi mismo se respetd la disponibilidad de cada uno de los
colaboradores manteniendo la reserva y confiabilidad de los
datos recolectados.

+ Beneficencia: Este principio buscé no perjudicar a la otra
persona y hacerle el bien. Por lo tanto, se buscé fortalecer la
salud mental en el personal de salud y en su entorno laboral.

* No maleficencia: Se evitd perjudicar al individuo, cometer
negligencia y prevenir imprudencia. Por ende, no se buscé
dafar a los participantes, ni a la institucién respetando la
confidencialidad.

« Justicia: Se relacion6é con los conceptos de equidad e
igualdad. Por consiguiente, los participantes fueron tratados de

igual manera, sin presencia de algun tipo de discriminacion.
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IV.  RESULTADOS

Los resultados se detallan a continuacion:

Grafico 1. Nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras durante la pandemia
COVID19 en el Hospital San Juan de Lurigancho;2021.
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Fuente. Propia del investigador — 2021

Enrelacion al Gréafico 1 se evidenci6 que, del 100% (41) de las enfermeras que laboran
en el Hospital San Juan de Lurigancho, el 87.80% (36) obtuvo nivel bajo, seguidamente
el 7,32% (3) obtuvo nivel medio y finalmente, el 4,88% (2) obtuvo nivel alto del

Sindrome de Burnout.
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Gréfico 2. Nivel de la dimension de agotamiento emocional en enfermeras durante la

pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Fuente. Propia del investigador — 2021

Enrelacion al Grafico 2 se evidencid que, del 100% (41) de las enfermeras que laboran
en el Hospital San Juan de Lurigancho, el 73,17% (30) obtuvo nivel bajo, seguidamente
el 17,07% (7) obtuvo nivel medio y finalmente, el 9,76% (4) obtuvo nivel alto en la

dimension de agotamiento emocional.
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Tabla 1. Nivel de la dimension de agotamiento emocional segun indicadores en
enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2021

Nunca Pocas veces al Una vez 8l mes 0 Unas pocas vecas al Unavezala Pocas veces a Todos los dias
N Itema aflo menos mes semana Ia semana
N % N % N % N % N % N % N %

1 Me sienio
Sshackramenss 5 121 15 1.6 7 174 9 219 4 87 1 24 0 0
agotado por mi
trabajo

2 Cuando terming mi
jornada de frabajo 29 707 1 24 1 24 6 146 2 49 2 49 0 0
me siento vaclo.

3 Cuando me levanio
por s mafiana y me
enfrento  a  Ia 14 341 12 293 4 a7 5 121 K 97 2 49 0 0
jornada de trabajo
me siento fatigado

4 Siento que trabajar
toda el dia con la 15 366 12 23 4 a7 4 a7 5 121 0 0 1 24
genle me cansa.

5 Sento que mi
trabajp me  estd 12 293 15 36.6 3 73 6 146 3 73 2 49 0 0
desgastando

6 Me siento frustrado
en mi trabajo.

7 Siento que esioy
demasiado tiempo 17 415 9 218 4 a7 6 146 4 97 1 24 0 0
en mi trabajo.

8 Siento que trabajar
S CONACh) (e 15 3.6 14 11 5 124 2 43 4 97 1 24 0 0
con la gente me
cansa

9 Me siento coma si

estiniera al limite 21 512 1 N7 2 49 2 49 2 49 1 24 0 0
de mis
posibilidades

27 658 7 171 2 49 1 24 3 73 1 24 0 0

De acuerdo ala Tabla 1, se observo el nivel de la dimensién de agotamiento emocional
segun indicadores en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021. Se demostr0 que existe un porcentaje elevado de 73.17%
de enfermeras en el nivel bajo de la dimension antedicha, debido a que nunca en un
70.7% no se han sentido vacios al término de la jornada, el 65.8% nunca se ha sentido
frustrado en su trabajo, el 51.2% nunca ha sentido como si estuviera al limite de sus
posibilidades, el 41.5% nunca ha sentido que ha estado demasiado tiempo en su
trabajo. Por otro lado, solo el 2.4% de las enfermeras, ha sentido todos los dias que

trabajar con gente cansa.

Grafico 3. Nivel de la dimensién de despersonalizacion en enfermeras durante la

pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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En relacion al Gréafico 3 se evidencié que, del 100% (41) de las enfermeras que laboran
en el Hospital San Juan de Lurigancho, el 68,29% (28) obtuvo nivel bajo, seguidamente
el 24,39% (10) obtuvo nivel medio y finalmente, el 7,32% (3) obtuvo nivel alto en la

dimension de despersonalizacion.

Tabla 2. Nivel de la dimension de despersonalizacion segun indicadores en enfermeras

durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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N Itoms Nunca Pocas veces al Una vez al mes o Unas pocas veces Unavezala Pocas veces a Todos los

aiio menos al mes semans Ia semana dias
N % N L] N % N % N % N % N %
10  Siento que astoy ratando 2 07 5 121 3 73 2 49 2 49 0 0 0 0
4 algunos  pacienies
como si fueran abjelos
impersonales

11  Siento que me he hecho 18 463 ) 195 8 195 3 73 1 24 2 49 0 0
mas dura con b gante.

12 Me preocups que ese 16 366 16 368 5 121 4 97 1 24 1 24 0 0
trabajo me eslé
endureciando emodional
mente,

13 Sienio que ralments no 28 07 5 121 2 49 2 49 2 49 1 24 0 0
me importa ko que les
OcLTa 3 mis pacientes

14 Me parece que los 2 07 6 148 2 49 2 49 1 24 1 24 0 0
pacentes me culpan de
alguno de sus problemas

De acuerdo a la Tabla 2, se observo el nivel de la dimension de despersonalizacion
segun indicadores en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021. Se demostrd que existe un porcentaje elevado del 68.29%
de enfermeras con bajo nivel de despersonalizacion, debido a que el 70.7% de dichas
profesionales, sintieron que nunca han tratado a algunos pacientes como objetos
impersonales, de igual manera, el 70.7% nunca les parecio que los pacientes los
culpan de alguno de sus problemas y el 46.3% nunca sintié que se ha hecho mas duro
con la gente. Sin embargo, solo al 2.4% sinti0 que pocas veces a la semana le
preocupa que el trabajo le esté endureciendo emocionalmente.

Gréafico 4. Nivel de la dimension de realizacion personal en enfermeras durante la

pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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En relacién al Grafico 4 se evidencio que, del 100% (41) de las enfermeras que laboran
en el Hospital San Juan de Lurigancho, el 36,59% (15) obtuvo nivel bajo, seguidamente
el 14,63% (6) obtuvo nivel medio y finalmente, el 48,78% (20) obtuvo nivel alto en la
dimension de realizacion personal.

Tabla 3. Nivel de la dimension de realizacion personal segun indicadores en

enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2021.
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Nunca Pocas veces al Una vez 8l mes 0 Unas pocas veces al Unavezala Pocas veces a Todos 108 dias
N Itema ano menos mes semana Ia semana
% N % N % N % N %
57 5 21 3 73 5 121 19 463

nj=
#
=
»
=

15 Sienio que puedo
entender facilmeante a los
pacientes

16 Siento que trato con 2 49 1 24 7 171 a 7.3 4 a7 10 244 14 341
mucha  eficacia  los
problemas  de  mis
pacientes

17 Sientlo  que  estoy 2 49 2 W 5 121 3 73 4 97 8 195 17 415
influyendo posttivaments
en kb vids de oftras
personas a través de mi
trabajo.

18 Me siento con mucha 1 24 3 73 6 146 4 97 4 a7 8 195 15 36.6
enargia en mi trabajo.

19 Siento qua puedo crear 1 24 K 87 5 121 2 49 L] 148 L] 146 17 415
con faclidad un cima
agradable  con  mis
pacientes

20 Me siento  estimado 1 24 4 87 4 87 5 124 3 73 [ 146 18 434
después  de  haber
wrabajado  cordialments
con mis paciente

21 Crea  que  consigo 1 24 5 121 2 49 L] 1486 3 73 L] 146 18 439
muchas cosas valiosas
en este trabajo

22  Siento que en mi trabajo 2 49 B8 146 L] e 5 121 4 a7 7 171 1 268
los problemas
emacionales =an
tratados  de forma
adecuada

De acuerdo a la Tabla 3, se observo el nivel de la dimension de realizacion personal
segun indicadores en enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2021. Se evidencié que existe un alto porcentaje de 48.78% en
dicha dimension, debido a que el 46.3% sintié todos los dias que puede entender
facilmente a los pacientes, el 43.9% sinti6 todos los dias estimados después de haber
trabajado cordialmente con sus pacientes y el 41.5% sinti6 todos los dias que puede

crear con facilidad un clima agradable con los pacientes.

Por otro lado, existié en el nivel bajo un porcentaje de 36.59% en dicha dimension,
debido a que el 17.1% sinti6 una vez al mes o menos trata con mucha eficacia los
problemas de sus pacientes y el 14.6% sintio una vez al mes 0 menos que en su trabajo
los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. También, el 12.1% cree
que pocas veces al afio consiguid muchas cosas valiosas en su trabajo y el 14.6%
sintid pocas veces al afio que en su trabajo los problemas emocionales son tratados

de forma adecuada.
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V. DISCUSION

Las profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital San Juan de Lurigancho
ofrecen atencién sanitaria holistica al usuario en diversas especialidades del
nosocomio. Por lo que, mantuvieron contacto constante con pacientes probablemente
portadores del COVID-19, exponiendo la salud de las enfermeras. Desde el inicio de
la pandemia, los profesionales de enfermeria se expusieron a escenarios fuertes de
sufrimiento o pérdida de los familiares ocasionando un impacto negativo en el estado
emocional del profesional enfermero. Por esta razén, el estrés laboral fue un factor
desencadenante para desarrollar dicho sindrome de Burnout que conllevo a que el
personal de enfermeria se encuentre en primera instancia con miedo ante la llegada

de este virus.

Luego de mas de 1 afio conviviendo con el mencionado virus, las enfermeras se han
ido adaptando a los nuevos cambios, generando mayor conocimiento y experiencia
para poder afrontar la pandemia. De igual manera, el apoyo multidisciplinario con el
equipo de trabajo cumplié la funcion de sostén entre los compafieros, ante la
incertidumbre de lo que pueda suceder. Por ello, el reflejo de los resultados del
cuestionario realizado que se detalla a continuacion, en él se evidencié que existe una

baja prevalencia del Sindrome de Burnout.

De acuerdo al estudio realizado, el 87.80% (36) de las enfermeras mostraron un nivel
bajo del Sindrome de Burnout, a comparacion del analisis de los autores Cafiadas G.
y colaboradores, refiriendo que el 44.1% (540) de enfermeras presentd sintomas
marcados de dicha enfermedad® Por otro lado, existi6 una semejanza en la
investigacion realizado por los autores Martinic K., Souza F. y Lima G, mencionado
que solo el 18% de las profesionales de enfermeria padecieron del Sindrome de

Burnout, comprendidas en la edad adulta joven entre 20 y 40 afios.!

El presente estudio se evidencié que existe escaso personal enfermero afectado por
el Sindrome de Burnout, segun resultados presento la cantidad minima de enfermeras
con alto nivel de dicha enfermedad, en tal sentido se observd que en la poblacion de

las enfermeras que laboran en el Hospital San Juan de Lurigancho, los factores
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relacionados al Burnout fueron de suma relevancia. Por lo anteriormente dicho, las
condiciones laborales de dicho hospital fueron las adecuadas para el desarrollo de las

actividades de las enfermeras, reflejandose en los resultados de este estudio.

En tal sentido, se dedujo que el personal de enfermeria al estar expuesto a un ambiente
laboral estresante, al contagio de pacientes con COVID-19, a largas jornadas
laborales, entre muchos otros factores pudieron haber desarrollado Sindrome de
Burnout; sin embargo, los resultados reflejaron lo contrario. Por lo tanto, la atencion
hacia los usuarios del hospital no se vio afectada, brindando asi un servicio de calidad,
ya que el profesional de enfermeria tiene la funcibn de cuidar y velar por las
necesidades de los usuarios. No obstante, las enfermeras no son ajenas a ser
vulnerables a acontecimientos que pueden afectar a la salud mental en su vida
personal, laboral y social, debido a que todos estos aspectos son factores
condicionantes para crear una desestabilidad en la toma de decisiones hacia el

cuidado del paciente.

Segun los resultados por dimensiones, en agotamiento emocional se evidencié que el
73,17% (30) de los profesionales de enfermeria presentan nivel bajo de dicha
dimensiodn, lo que significa que presentan un menor riesgo, mientras el 17.07% (7) nivel
medio y un 9.76%(4) obtuvo un nivel alto, guardando semejanza en el nivel medio con
el estudio del autor Cotel A. y colaboradores, debido a que mencionaron que presentan
un 14.5% de los profesionales con agotamiento emocional.1?2 Sin embargo, el autor
Cruz E. difiere considerablemente debido a que mencionan en su estudio que existe

un 55% de nivel medio en el agotamiento emocional. 13

En esta dimension, segun los indicadores se evidencié que el 70.7% nunca se ha
sentido vacio al término de la jornada, el 65.8% nunca se sintio frustrado en su trabajo,
el 51.2% nunca se sinti6 cansancio al trabajar en contacto directo con la gente y el

41.5% nunca sintié que ha estado demasiado tiempo en su trabajo. Sin embargo, solo
el 2.4% de las enfermeras, ha sentido todos los dias que trabajar con gente cansa. El
agotamiento emocional afectd en las enfermeras a nivel psicolégico y fisico, debido a

que se caracteriza por desarrollar actitudes de irritabilidad y mal humor en los cuidados
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hacia el paciente. Asi mismo, pese a la congestion de pacientes y la falta de recurso
humano en los servicios del nosocomio en estudio, vulneraron en menor grado la
estabilidad emocional de las profesionales enfermeras. Por ello, los resultados de la

investigacion reflejaron indices bajos en esta dimension.

En la dimensién de despersonalizacion se evidencido que un 68,29% (28) de las
enfermeras del Hospital San Juan de Lurigancho present6 nivel bajo, teniendo
semejanza con el estudio de Fuente E. y colaboradores, debido a que en su andlisis
refieren que existié un 50% de nivel bajo en las profesionales de enfermeria.® Sin
embargo, se difirié con el estudio del autor Neciosup G. en el que refiere que el 61.81%
del personal presenta despersonalizacion en el nivel medio, lo que evidencié un mayor

riesgo de padecer despersonalizacion.t’

En esta dimension, segun los indicadores se evidencié que el 70.7% de las enfermeras,
sintieron que nunca se han hecho mas duras con la gente, de igual manera, el 70.7%
nunca les parecio que los pacientes las culpan de alguno de sus problemasy el 51.2%
nunca sinti6 que esta tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales. Sin embargo, solo al 2.4% sinti0 que pocas veces a la semana le

preocupa que el trabajo le esté endureciendo emocionalmente.

La despersonalizacion aflige al personal de enfermeria caracterizandose por al trato
deshumanizado, asi como la ausencia del interés por la salud del paciente. Asi mismo,
afecta en los quehaceres laborales del dia a dia, sobre todo ante dificultades. La
investigacion reflejé indices bajos en esta dimension, debido a que el personal de

enfermeria busca la calidad en atencion brindada.

En el estudio de la dimension de realizacién personal, se evidencid un 48.78% (20) de
enfermeras que laboran en el Hospital San Juan de Lurigancho, presentaron niveles
altos de realizacion personal. En tal sentido, se encontr6 semejanza con el estudio del
autor Roldan O., donde se reveld que el 48% de las enfermeras presentaron nivel alto
de realizacion personal.’® Por otro lado, se difirié con el autor Cafiadas G. debido a

que en el estudio se evidencié sélo el 21.8% en nivel alto en esta dimension.®
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En esta dimension, segun los indicadores se evidencié que el 46.3% sintié que todos
los dias puede entender facilmente a los pacientes, el 43.9% se sintié todos los dias
estimado después de haber trabajado cordialmente con sus pacientes y el 41.5% se
sintio todos los dias que puede crear con facilidad un clima agradable con los
pacientes.

Sin embargo, en los resultados del estudio también se evidencié que el 36,59% (15)
obtuvieron nivel bajo de realizacién personal en las enfermeras demostrando un riesgo
considerable a evaluar en esta dimension, debido a que no existe una diferencia muy
marcada entre el nivel alto y bajo. En tal sentido, se encontr6 semejanza en los
resultados del estudio del autor Fuente E. y colaboradores, debido a que presenta
39.6% de nivel bajo.'° Por otro lado, en el estudio del autor Merces y colaboradores
difieren con el resultado, debido a que se obtuvo un 56.6% de realizacion personal con

nivel bajo.?

De igual manera, segun los indicadores se evidencié que las enfermeras, el 17.1% se
sintid una vez al mes o menos que trata con mucha eficacia los problemas de sus
pacientes y el 14.6% sintié una vez al mes 0 menos que en su trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada. También, el 12.1% cree que una vez al
afio consigue muchas cosas valiosas en su trabajo y el 14.6% sinti6 que una vez al

afo en su trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.

La insuficiente realizacion personal apesadumbro a las enfermeras, evidenciandose
por la desestimacion a uno mismo por la valorizacion de su trabajo, perjudicando la
autoestima, de tal modo afectando el estado emocional. En tal sentido, el personal de
enfermeria entr6 en una etapa de frustracion, en donde la toma de decisiones estaria
afectando a las actividades en el cuidado del paciente. Por ello, en la investigacion
reflejaron resultados altos en esta dimension, debido a que el personal de enfermeria
busca la calidad de atencion constatando indices adecuados. Sin embargo, los
resultados de esta dimension en el nivel bajo fueron significativas por lo que fue de

suma importancia abarcar ambos resultados debido a esta minima diferenciacion.
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VI.  CONCLUSIONES

1. Se determin6 el nivel del Sindrome de Burnout en enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho;2021, la gran
mayoria del personal de enfermeria tuvo resultados bajos de Sindrome de

Burnout.

2. Se identific el nivel de la dimensién de agotamiento emocional en enfermeras
durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, la gran
mayoria del personal de enfermeria tuvo resultados bajos de agotamiento
emocional, debido a que en su mayoria nunca se han sentido vacios al término

de la jornada.

3. Se identificd el nivel de la dimension de despersonalizacién en enfermeras
durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, la gran
mayoria del personal de enfermeria tuvo resultados bajos de
despersonalizacion, debido a que nunca sintieron que se han hecho mas duras
con la gente, que no les importd lo que les ocurra a los pacientes, ni que en

algn momento los hayan tratado como objetos impersonales.

4. Se identifico el nivel de la dimension de realizacién personal en enfermeras
durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, la gran
mayoria del personal de enfermeria tuvo resultados altos de realizacion
personal, debido a que sintieron todos los dias que puede entender facilmente
a los pacientes, se sintio estimado después de haber trabajado cordialmente
con sus pacientes y que puede crear con facilidad un clima agradable con los

pacientes.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomendd alos directores del Ministerio de Salud, que planifiquen junto con
los representantes de los establecimientos de la salud, talleres que puedan
mejorar o mantener la salud mental en los trabajadores enfocadndose en el
manejo del estrés laboral y establecer un ambiente de relajacion dentro del

nosocomio para el personal de salud.

2. Al personal de salud que labora en el Hospital San Juan de Lurigancho, se
sugirio que realicen mas investigaciones sobre el Sindrome de Burnout, para
identificar oportunamente los signos y sintomas que pueden desarrollar los
profesionales de la salud para que no afecte en la calidad de atencién hacia los

usuarios.

3. A las enfermeras del Hospital San Juan de Lurigancho que intervengan en
actividades que promovieran el desarrollo personal a través de actividades
recreativas, métodos de relajacion y psicoterapia, con el objetivo de prevenir el

desarrollo del desgaste en el personal de salud.
4. Finalmente, se recomendd tratar con mayor importancia la salud mental, con la

finalidad de disminuir factores sociales y psicolégicos, adoptando estilos de vida

saludables.
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Anexo 01. Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Son respuestas * Ansiedad (1, 2, 3)
El Sindrome de que manifiestan _ * Irritabilidad (6, 8,
Burnout se define | © = o Agotamiento 13) ORDINAL
;IC;(TO dlén Sé?rgg en Enfermeria del Emocional * Bajaautoestima (14,|
debid | Hospitall San 16, 20) SINDROME DE
€bido a que 1a 1y de BURNOUT
] persona se _
Sindrome de Lurigancho ante
Burnout encuentra una resion BAJO (0-60 pts)
constantemente P + Agotamiento fisico| MEDIO (61-71pts)
expuesta a cons:tante por el (5. 10) ALTO (72-132pts)
factores Sfct)rlg?]gado . Despersonalizacion | « Suefio (11, 15)
estresores en el 4o as del * Fatiga (22) AGOTAMIENTO
campo  laboral, | ¢ \oqtionario de BAJO (0-16pts)
suele estar MEDIO (17-27 pts)

Burnout de




presente en
profesiones que
tratan
directamente con
personas como
se evidencia con
los médicos,
enfermeros,
técnicos, entre
otros. 18

Maslach (MBI)
que contiene 22
preguntas que
evalla 3
dimensiones con
6 alternativas de
respuestas.

Realizacién
personal

Conflictos
interpersonales
4,7,9,12)
Desinterés
profesional (17,
18, 19, 21)

ALTO (28-54 pts)

DESPERSONALIZACION
BAJO (0-5pts)
MEDIO (6-10 pts)
ALTO (11-30 pts)

REALIZACION PERSONAL

BAJO (0-33 pts)
MEDIO (34--39 pts)
ALTO (40-56 pts)




Anexo 02. Ficha Técnica

FICHA TECNICA DE VARIABLE SINDROME DE BURNOUT

NOMBRE

Maslach Burnout Inventory

AUTOR

Maslach y Jakson (1981)

ANO DE CREACION

1981

PROCEDENCIA Estados Unidos
Medir el nivel del Sindrome de
OBJETIVO Burnout

DATO DEMOGRAFICO

Personal de enfermeria del Hospital
San Juan de Lurigancho

ADMINISTRACION

Individual, colectivo

DURACION

Aproximadamente 25 minutos

ESTRUCTURA

La encuesta consta de 22 items

NIVEL DE ESCALA DE
CALIFICACION

0= Nunca.

1= Pocas veces al afo.

2= Una vez al mes o0 menos.
3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez ala semana.

5= Unas pocas veces a la

semana.
6= Todos los dias




Anexo 03: Cuestionario de Maslach Burnout
PRESENTACION:
Estimado(a) licenciada buenos dias, en esta oportunidad estamos elaborando un proyecto
de investigacion sobre la prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermeras durante la
pandemia COVID-19, debido a lo cual requerimos su colaboracion a razén de brindarnos
respuestas veridicas y factibles, avalando que es de manera anénima y confidencial.

Agradecemos su participacion de antemano.

DATOS GENERALES:

O Edad: anos.

O Sexo: 1.Femenino ] 2. Masculino

O Tiempo de servicio en el HSJL: anos.

O Estado civil: 1. Soltero(a) 2. Casada 3.Viuda

4.Divorciada
¢ Se encuentra en contacto con pacientes COVID-19? 1.S5i ] 2.No
¢ Presenta enfermedad mental diagnosticada?
INSTRUCCIONES:

Para la encuesta se utilizar4 el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), a
continuacion, se detalla una serie de preguntas las cuales usted debe marcar marcando
con una (X) de acuerdo a lo que considere conveniente de acuerdo a sus propias
experiencias. El nimero representa la frecuencia con que usted suele tener dichas

manifestaciones, por ejemplo.

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Pocas veces Una vez al Unas pocas Una vez a | Pocas veces Todos
al afno mes o menos | veces almes | lasemana| alasemana | los dias
N° ENUNCIADOS RESPUESTAS




AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio.

3 | Cuando me levanto por la mafana y me
enfrento a la jornada de trabajo me siento
fatigado

4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa.

5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

6 | Me siento frustrado en mi trabajo.

7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo.

8 | Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades

DESPERSONALIZACION

10| Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

11| Siento que me he hecho més duro con la
gente.

12 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocional mente.

13| Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis pacientes

14| Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas

REALIZACION PERSONAL
15 | Siento que puedo entender facilmente a los

pacientes




16

Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

17

Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi
trabajo.

18

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

19

Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

20

Me siento estimado después de haber
trabajado cordialmente con mis paciente

21

Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

22

Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

ANEXO 04:

Validez de contenido del Inventario de Burnout de Maslach, segun el
Coeficiente V. de Aiken




VALIDEZ DE CONTENIDO

SUMA VALIDEZ

ITEM

8p J9 J10

2 13 14 5 16 Jic

J1

10
10
10

0,°

10
10

09

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

ANEXO 05:

Validez de contenido del Inventario de Burnout de Maslach

la Prueba

-

, segun

Binomial



Prop. Prop. de Significacion

Categoria N cbservada prueba exacta (bilateral)

J1 Grupo 1 1 22 1.00 50 .000
Total 22 1.00

J2 Grupo 1 1 21 85 .50 .000
Grupo 2 0 1 .05
Total 22 1.00

J3 Grupo 1 1 22 1.00 50 .000
Total 22 1.00

J4 Grupo 1 1 22 1.00 .50 ,000
Total 22 1.00

J5 Grupo 1 1 21 .85 .50 .000
Grupo 2 0 1 .05
Total 22 1.00

J6 Grupo 1 1 22 1.00 50 .000
Total 22 1.00

J7 Grupo 1 1 22 1.00 .50 ,000
Total 22 1.00

J8 Grupo 1 1 22 1.00 .50 .000
Total 22 1.00

Ja Grupo 1 1 22 1.00 .50 .000
Total 22 1.00

J10  Grupe 1 1 22 1.00 50 .000
Total 22 1.00




ANEXO N°6:
Confiabilidad de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

821

22

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala si el total de al alamento
alamento se alemeanto sa alameantos sa ha
ha suprimido ha suprimido corregida suprimido
P1 43,60 58,253 619 860
P2 43,30 59,274 562 862
P3 43,40 59,937 542 B63
P4 43,40 58,042 525 863
P5 42 85 61,503 ,318 870
P& 4350 59,000 483 864
P7 43 40 59,305 419 B67
P8 43 30 57,274 I79 856
P9 43,40 59,726 428 866
P10 43,70 56,432 609 860
P11 42,95 65,945 -113 881
P12 43 45 65,839 -,100 881
P13 43 65 58,555 500 864
P14 43,90 58,200 568 862
P15 44 05 61,103 394 867
P16 43,55 59,629 451 866
P17 43,30 60,326 451 866
P18 43 40 62,042 ,305 870
P19 4390 57147 666 858
P20 43,50 60,579 343 ,B69
P21 43,75 57,355 699 857
P22 43,30 59 695 452 865




ANEXO N°7:

Consentimiento Informado

EStimadO: .o s
Con el debido respeto me presento a usted, nuestros nombres son Herrera Espinoza

Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de enfermeria de la
Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos encontramos realizando
una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermeras
durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021;y

para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracion. El proceso consiste en la
aplicacion del cuestionario: Inventario de Burnout de Maslach. De aceptar participar

en la investigacion, afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la
investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se me
explicar4 cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nufiez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNNERSIDAD CESARVALLEJO

connumero de DNI: ..., acepto participar en la investigacion
Prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-
19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las internas Herrera Espinoza
Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra

Firma del entrevistado



ANEXO N°7:
Consentimiento Informado

Estimado:
s 60,0.\)&(“0- (wa.dfac “ED-‘(8QI\\

Con el debado respeto me presento a usted, nuestros nombres son Hemn
Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de
enfermeria de la Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021; y para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracion.
El proceso consiste en la aplicacion del cuestionario: Inventario de Burnout de
Maslach. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracién.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nufez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo... %(\cmedra Cuod(ac Esteyani

con ndmero de DNI: ... 33688388 aeepto pamapar enla
investigacion analencla del Sindrvomo do Bumout en Enfennens durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las
autoras, Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra.

Dia: 29/.10...1.21.

s MiINS ;l\ln) Dt SALUD
LIMA ESTE

Sello y firma del entrevistado



ANEXO N°7:
Consentimiento Informado

Estimado: ,

Con el debido respeto me presento a usted, nuestros nombres son Herrera
Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de
enfermeria de la Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021; y para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracion.
El proceso consiste en la aplicacion del cuestionario: Inventario de Burnout de
Maslach. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacién. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nufez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

con namero de DNI: ... 3ACH23M > .. ... acepto participarenla
investigacion Prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las
autoras, Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra.

Dia: ©7/..10. /.21

vERIO/|DE SALUD
de ¢ de Salud Lima Centro
DE LURIGANCHO

....................

Sello y firma del entrevistado



ANEXO N°7:
Consentimiento Informado

Estimado:
Namuna gue. Roman Glede ...

Con el deb|do respeto me presento a usted, nuestros nombres son I-Ierrera
Espinoza Vivian Stella y Nuifiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de
enfermeria de la Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021; y para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracién.
El proceso consiste en la aplicacion del cuestionario: Inventario de Burnout de
Maslach. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nufez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo..... Yasuna gt Roman G‘ﬁ“a

con numero de DNI: .. 10031505 - acepto parucupar enla
investigacion Prevalencla del Stndrome de Bumout en Enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las
autoras, Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra.

Dia: 09/.12. 124,

Lmlﬁ\ MAQmN
Litic. Enferaréaia
CLGER-089%55

Sello y firma del entrevistado
CEP 039355



ANEXO N°7:
Consentimiento Informado

Estimado:

oo BV Pacla | Munen. Ankitena.
Con el debido respeto me presento a usted, nuestros nombres son Herrera
Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de
enfermeria de la Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021; y para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracion.
El proceso consiste en la aplicacion del cuestionario: Inventario de Burnout de
Maslach. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nufiez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo...Evelyn Facla furor  Anticena ...
con namero de DNI: .. 43403933 ... .. .. ... acepto participaren la
investigacion Prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las
autoras, Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra.

Dia: .99./..1°..1.24.

Sello y firma del entrevistado



ANEXO N°7:
Consentimiento Informado

Estimado: ‘]umn KQ(\r\CL }eo’) an G(’uc, o

Con eI debldo respeto me presento a usted, nuestros nombres son Herrera
Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de
enfermeria de la Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021; y para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracion.
El proceso consiste en la aplicaciéon del cuestionario: Inventario de Burnout de
Maslach. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nufiez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo.. JONIN. KrruvA. FLTAS. GH2EH.. ...

con numero de DNI: .4/ /.5 4.57 80... acepto partlcupar enla
investigacion Prevalencia del SIndroma de Bumout en Enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las
autoras, Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra.

Dia: .90/..19. /.21

MINISTER,

O D

@n 0ST N mnnaidsﬁhuﬂo
ll ANOCLWIGAM.NQ




ANEXO N°7:
Consentimiento Informado

Estimado: M Cu.f)al\/ F,lce 'chj‘f&r\

Con el debido respeto me presento a usted, nuestros nombres son Herrera
Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra, internas de
enfermeria de la Universidad César Vallejo — Lima Este. En la actualidad nos
encontramos realizando una investigacion sobre Prevalencia del Sindrome de
Burnout en Enfermeras durante la pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2021; y para ello quisiéramos contar con su valiosa colaboracién.
El proceso consiste en la aplicaciéon del cuestionario: Inventario de Burnout de
Maslach. De aceptar participar en la investigacion, afirmo haber sido informado de
todos los procedimientos de la investigacion. En caso tenga alguna duda con
respecto a algunas preguntas se me explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte. Herrera Espinoza Vivian Stella
Nuiez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

vo. gl Aece Yaqtan

con nimero de DNI: .. J0 336323 ... acepto participaren la
investigacion Prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermeras durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021 de las
autoras, Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufiez Tarazona Yanira Alexandra.

Dia: ©9/.4C ; 21

Sello y firma del entrevistado

Ce: 6T



ANEXO N°8
AUTORIZACION DE DERECHOS DE AUTOR

ANEXO NS
Autorizacton para ol uso de la valider y conhabilidad

C steraco Lic Salinas Chavarria Willian Fredy, con ol debido respeto me presento
3 usted Auestros nombres son Herrera Espinoza Vivian Stella y Nufez Tarazona
Yanira Alexandra, ntomas de enformedna de la Unversidad Cesar Vallsjo - Lena
Este En @ actualdad nos encontramos reakzando una investgacion sobre
Prevalencia del Sindrome de Burnout en Enfermoras frente al COVID-19 en el
Hospital Nacional Mipolito Unanue, 2021 y para ello quisieramos contat con su
WOSa autorzacon para el uso de W validez y confiabilidad de su proyecio de
avestgacen Mulade “Nivel del sindrome de Bumout en profesionales de
enfermenia del Servicio de Emergencia adulto del Hospital Sergio E. Bornales,
Comas 2020". £ proceso consiste en ubdzar los datos de su investigacion como
pante de nuestra metodologia para la ejecucion pertinente del cuestionario de
Maslach. De aceptar la aulonzacion en la mveshgacion, afirmo habet sido
ntormado de 10dos los procedimientos de la investigacion En caso tenga aiguna
2uda con respecto a algunas preguntas se me exphcara cada una de ellas

Gracias por su colaboracion

Atte, Herrera Espinoza Vivian Stella
Nuhez Tarazona Yanira Alexandra

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Yo Lic. Salinas Chavarria Willian Fredy con numero de DNI. 2 - ° - 7°4 A

Autorizo el uso de la validez y confiabidad en su mvestigacidon Prevalencia del

Sindrome de Burnout en Enfermeras frente al COVID-19 en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue, 2021 de ias Internas Herrera Espinoza Vivian Stelta y

Nufiez Tarazona Yamra Alexandra
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ANEXO N°9
AUTORIZACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Vicaministero
de Prestacnes y Hospital Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
PO San Juan de Luriganch “Ano del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

o - o 2

MEMORANDUM_N° 336-2020-UADI-HSIL
A : Mg. FLOR BLAS BERGARA
Jefa del Departamento de Enfermeria
ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
FECHA : Canto Grande, 28 de Octubre del 2021

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y
a la vez hacerle de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto
de Investigacién titulado: “PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2021" Se solicita se brinde las facilidades del caso a las tesistas.
HERRERA ESPINOZA, VIVIAN STELLA y NUNEZ TARAZONA, YANIRA ALEXANDRA,
Alumnas de la Universidad Cesar Vallejo Facultad de Ciencias de la Salud -
Escuela Profesional de Enfermeria, con la finalidad de optar el titulo profesional
de Lic. De Enfermeria.

Facilidades para la aplicacién del instrumentos (Cuestionario virtual), dirigido a
personal de Enfermeria solo sexo femenino, con la finalidad de relacionar la
Prevalencia del Sindrome de Burnout en enfermeras durante la pandemia
covid19 en el HSJL.

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi
consideracién y estima personal.

03 NOV. 2021

S——

SEAT/.8c
CC/Archivo
FOLIOS:08

BiICENTENARIO
PERU 2021

ANEXO N°10
NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT POR SERVICIO EN LAS ENFERMERAS
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO



Grafico 5. Nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras del Servicio de

Hospitalizacion del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Gréfico 6. Nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras del Servicio de Emergencia

del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Grafico 7. Nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras del Servicio de

Neonatologia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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Grafico 8. Nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras del Servicio de Topico del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2021.
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